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Souhrn

Tinea capitis

voevs

Tinea capitis predstavovala v Evropé v 19. stoleti a v prvni ¢tvrtiné 20. stoleti nejvyznamnéjsi dermato-
mykologickou diagnézu. Vzhledem ke znacné spolecenské zavaznosti byla ve vyspélych statech zavedena
dusledna protiepidemicka opati‘eni. Spolu s objevem griseofulvinu v r. 1960 prispéla k témér tdplnému
vymizeni tohoto onemocnéni ve stiedni Evropé. Od 80. let 20. stoleti vSak vyskyt tinea capitis opét stoupa.
V Americe i v nékterych éastech Evropy se opét stiava zdravotnickym problémem. V Ceské republice stej-
né jako v okolnich statech je zatim hlavnim vyvolavatelem zoofilni dermatofyt Microsporum canis. V USA
je hlavnim vyvolavatelem antropofilni dermatofyt Trichophyton tonsurans. Jako nové se vynorujici patogen
miuZe byt zachycen i dermatofyt Trichophyton rubrum. Vzhledem k rozdilnému biologickému chovani jed-
notlivych pavodcu se lisi terapeutické postupy i preventivni hygienicka opatieni.
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Summary
Tinea capitis

Tinea capitis represented the most important dermatomycological diagnosis in Europe during the 19th
century and the first quarter of the 20th century. Because of serious social problems the rigorous anti-epi-
demic measures were introduced in advanced countries that together with discovery of griseofulvin in the
1960 contributed towards almost complete disappearance of this disease in Central Europe. Since the
eighties of the 20tth century the incidence of tinea capitis has been rising. In America and some parts of
Europe it becomes a health problem again. Zoophilic dermatophyte Microsporum canis is the main cau-
sative agent in the Czech Republic and neighbouring countries. Antropophilic dermatophyte Trichophyton
tonsurans is the most common causative agent in the USA. Trichophyton rubrum, as newly emerging patho-
gen, can also be detected. Due to different biological behaviour of particular etiological agents the diverse
therapeutic and preventive hygienic measures must be taken.
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UVOD

Po dlouhd staleti byla tinea capitis, tinea kstice, domi-
nantni klinickou formou superficidlni mykotické infekce
u ¢lovéka. Prvni popsané dermatofyty byly vesmés zachy-
ceny z projevil ve vlasech ¢i vousech. S rozvojem vetejné-
ho zdravotnictvi a zejména s ndstupem ucinnych antimy-
kotik tinea capitis ve stfedni Evropé téméf vymizela. Od
80. let 20. stoleti vSak je hlaSen znovu zvySeny vyskyt jak
v Evropé, tak zejména v Severni Americe. Etiologie tinea
capitis v Evrop€ a Americe se li§i. To vede k rozdilnym
zkuSenostem s 1é¢bou a prevenci (4). Dfivéjsi ndzvy forem

tinea capitis — mikrosporie, trichofycie a favus — se
v souladu s ndzvoslovim prosazovanym od 80. let organi-
zaci ISHAM (International Society for Human and Animal
Mycology) nahrazuji ndzvy tinea capitis microsporica,
tinea capitis trichophytica a tinea capitis favosa (24).

TINEA CAPITIS MICROSPORICA

Etiologie: V 19. stoleti a na zacatku 20. stoleti byvala
infekce vyvoland antropofilnim dermatofytem Microspo-
rum (déle jen M.) audouini. S timto dermatofytem se dnes
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s vyjimkou centralni Afriky setkdvame jen ojedinéle. Nej-
CastéjSim vyvolavatelem ve svété (s vyjimkou USA) je
zoofilni dermatofyt M. canis. V Itlii se stal nejcastéji kul-
tivovanym dermatofytem (19). Vzacné se uplatiiuje geofil-
ni M. gypseum.V CR je nej¢ast&j§im vyvolavatelem der-
matofyt M. canis.

Epidemiologie: Zdrojem infekce jsou kocky, psi
a koné. Infekce se snadno pfenasi ze zvifete na Clovéka,
ale k dalS§imu interhuménnimu prenosu prakticky nedoché-
zi.

Patogeneze: Mikrosporum postihuje lidsky vlas pod-
le typu ektothrix (obr. 1). Ektothrix znamend, Ze vlakna
a spory se nachézeji na povrchu vlasu. Pritomnost myce-
lia v dutin€ folikulu vyvolava zanét v okolni kiZi. Myce-
lium obklopuje vlas do vySe nékolika milimetrt nad koz-
nim povrchem. Pod mikroskopem vidime vlas obaleny
vrstvou drobnych kulatych spér (obr. 2). Vlasovy stvol je
postupné ¢innosti houby rozruSen a ulamuje se, nevypa-
dava. LoZiska tinea capitis microsporica po 1é¢bé zartsta-
ji ad integrum.

Klinicky obraz: Tinea capitis microsporica se vyviji
jen u déti do puberty. V dospélosti uz vlas neni k infekci
vnimavy. Tento typ tiney nepfetrvava do dospélosti. Inku-
bacni doba je asi 3—4 tydny. Klasickym projevem jsou

Obr. 2. Mikroskopicky obraz mikrosporie vlasu.

okrouhla loZiska se strni$tém uldmanych vlasi, zarudnu-
tim a Supenim. Nékdy je zanét vyraznéjsi, se svédénim
a mokvanim. Siln€ zanétlivé a velmi uporné 1éze byvaji
u atopickych déti. Mohou se vyvinout az v zanétlivy hrbol
7ivé Cervené barvy, na jehoZ povrchu se nachdzeji hnisa-
vé folikulitidy, piStéle a krustoskvamy. Tento projev se
nazyva kerion Celsi.

Diagnéza: Pii vysetfeni odebirdme vzorky Supin
a vlasy. Hledame kritké uldmané vlasy obalené Sedavou
nebo Zlutobilou masou. LoZiska ve kStici se dobfe hledaji
pomoci Woodovy lampy. Woodova lampa vyzafuje svétlo
o délce 365 nm. Svétlo prochdzi tmavomodrym filtrem.
V zatemnéné mistnosti loZiska vyvolana dermatofyty rodu
Microsporum pii ozafeni Woodovou lampou Zlutozelené
fluoreskuji. Uldmané vlasové zbytky vytahujeme pomoci
vysterilizované epilacni pinzety. Vlasy a Supiny vySetfuje-
me mikroskopicky a kultiva¢né€. Pro mikroskopické vySet-
feni umistime materidl na podloZni sklo. Na Supiny a vlasy
kapneme 2-3 kapky 20% louhu draselného (déle jen
KOH). Prikryjeme krycim sklem a nechdme asi pil hodi-
ny stat. Potom prohliZime preparidt pod mikroskopem
s objektivem o zvétSeni 20x a okuldrem o zvétSeni 10x.
Pro kultivaci naoc¢kujeme materidl do zkumavek obsahu-
jicich Sikmy Sabouraudilv agar s chloramfenikolem. Inku-
bujeme 3 tydny pfi teploté 26 °C. Dotazujeme se na kon-
takt se zvifetem piiblizn€ mésic pfed vypuknutim nemoci.

Diferencialni diagnéza: V méné typickych pfipadech
mohou loZiska vypadat jako seboroicka dermatitida, pseu-
dotinea amiantacea, psoridza, alopecia areata, hnisavé 1éze
pak imituji bakteridlni folikulitidy (20).

Terapie: Davky a doby 1é¢by uvadéné pod-
le americkych a britskych smérnic (vypracovanych pro
dermatofyta Trichophyton — déle jen T. — tonsurans) jsou
u tinea capitis microsporica ¢asto nedostacujici (6). U déti
starSich 3 let je moZné podavat itrakonazol 5 mg/kg/den,
a to bud kontinudlng, nebo v pulzech: 1 tyden uZzivani, 2
tydny pauza (tab. 1). Primérna doba potiebnd pro vyléce-
ni je 39 dni, individudlni kolisani je vSak zna¢né (10-77
dni) (8). U kontinudlni 1é¢by se doporucuje uZivat nejprve
4 tydny, pak pozvat dit¢ na mykologickou kontrolu
a v piipadé pozitivity pfidat dalsi 2 tydny. Pak nasleduje

Tab. 1. Davkovani peroralnich antimykotik u tinea capitis
microsporica

Terbinafin dit¢ <20kg = 62,5 mg/den
2040kg = 125 mg/den
dit¢ > 40 kg = 250 mg/den
po 6 — 12 tydnt

3-5 mg/kg/den po 4-8 tydni

Itrakonazol
kontinudlné nebo v pulzech

(1 tyden 5 mg/kg/den, pak 2 tydny pauza)
6 mg/kg/den po 20 dni

nebo

5 mg/kg/den po 30 dni

nebo

intermitentné 8 mg/kg 1x tydné

po 4-6 tydnt

Flukonazol
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dal8i mykologicka kontrola a ptipadné dalsi 2 tydny 1écby
(21). U terbinafinu je davkovaci schéma urcené pro der-
matofyta 7. tonsurans malo uc¢inné (13). Doporucuje se
bud prodlouzit dobu 1é¢by (nikoli 4 tydny, nybrz 6-12 tyd-
nd) (17), nebo dat dvojndsobné davky (10-25 kg télesné
hmotnosti: 125 mg/den, nad 25 kg: 250 mg/den). Frekven-
ce nezadoucich ucinkl neni vy$$i neZ u standardniho dév-
kovani (1, 5, 16). Ketokonazol je pro 1é¢bu tinea capitis
microsporica zcela nevhodny. Jednak ma na dermatofyta
Microsporum minimdlni Gc¢inek, jednak ma pfili§ vysoké
riziko nezadoucich ac¢inka (13).

U déti mladS$ich 3 let jsou tabletové formy 1ékt kontra-
indikované. Je nutno volit 1€ky, které existujii v tekuté for-
mé: itrakonazol nebo flukonazol. Itrakonazolova suspenze
ma ponékud castéjsi neZadouci gastrointestindlni u¢inky
neZ kapsle. Flukonazol je bezpecny, s jeho uc¢innosti
u tinea capitis je v§ak malo zkuSenosti (10, 11, 15, 22).

Systémovou lé¢bu je vZdy nutné kombinovat s 1é¢bou
lokalni. LozZiska se potiraji ciklopiroxolaminem, terbina-
finem, naftifinem, ekonazolem nebo bifonazolem. Vlasy
je tieba dvakrat tydné umyvat antimykotickym Samponem
s obsahem ketokonazolu nebo sulfidu selenicitého (13).

Infiltraty zvané kerion Celsi se podobaji karbunklu,
a proto byvaji n€kdy incidovany nebo excidovéany. U 1éze
mykotického plivodu se chirurgicky vykon nedoporucuje
(25, 27).

Hygienicka opatieni: Dité s infekci M. canis neohro-
Zuje své okoli a po nasazeni systémové a lokalni 1écby
muze do kolektivu. Zvife je tfeba 1é€it u veterinarniho
lékare.

TINEA CAPITIS TRICHOPHYTICA

Etiologie: Vyvolavatelem jsou jednak antropofilni der-
matofyty 7. tonsurans a T. violaceum, jednak zoofilni der-
matofyty 7. mentagrophytes, T. verrucosum a zoofilni gra-
nuldrni variety dermatofyta 7. interdigitale.

O dermatofytu 7. rubrum panovala dlouho domnénka,
Ze tineu kStice nevyvolava. Ukdzalo se vSak, Ze v Japonsku
neni tinea capitis vyvoland timto dermatofytem nikterak
vzacnd a pribyvaji kazuistiky i z dalSich ¢asti svéta (2).

Epidemiologie: U antropofilnich druhti dermatofytt
z rodu Trichophyton (T. tonsurans, T. violaceum) je zdro-
jem infekce ¢lovék. T violaceum je endemické v severo-
africkych zemich.

Zoofilni druhy dermatofytil se prenédseji od zvitecich
hostiteld: dermatofyty 7. mentagrophytes a zoofilni kme-
ny T. interdigitale od hlodavci, nej¢astéji morcat nebo
mySi, 7. verrucosum od skotu. U listé zoofilnich druht (70
verrucosum) k dal§imu interhuméannimu pfenosu nedoché-
zi. Dermatofyt 7. interdigitale neni na hostitele Uzce spe-
cializovany. Infekce ziskand od zvitete se miiZe jeSte pre-
nést na dalsi osoby.

Patogeneze: Antropofilni druhy dermatofyt 7. tonsu-
rans a T. violaceum napadaji vlas jako endothrix, tj. prort-

staji od papily vzhiiru vnitfni ¢4sti vlasového stvolu. Kuti-
kula vlasu ziistdva neporusend (obr. 3). JelikoZ vystelka
vlasového folikulu neni infikovana, nedochazi ani
k zanétlivé reakci. Endothrixové infekce jsou klinicky cha-
rakterizované absenci zdnétu (tzv. aflegmasickd forma
tinea capitis).

Obr. 3. Napadeni vlasu typem endothrix.

Zoofilni druhy naopak napadaji vlas jako ektothrix
a vyvolavaji hnisavé folikulitidy. DilleZité je védét, Ze foli-
kulitidy vyvolané rodem Trichophyton vedou Casem
k zéniku folikulti, miZe dojit k trvalé ztraté vlasa (12).

Klinicky obraz: Léze vyvolané dermatofyty 7. tonsu-
rans a T. violaceum mohou pietrvavat i po puberté. Lze se
s nimi setkat i u osob stfedniho véku. Patognomonickym
projevem je tzv. black dot tinea, kdy vlasy nejsou jen ula-
mané, nybrz zarustaji zpatky do kiZe jako pili incarnati.
Obraz nemusi byt vZdy takto vyjadfen, zejména v poca-
tecnich stadiich miZe jit jen o nepatrné loZisko Supin na
nezanétlivé spodiné. Pak je mozna snadna zdména za sebo-
roickou dermatitidu nebo psoridzu (obr. 4). Nésledna 1é¢-
ba lokédlnimi kortikoidy obraz dale zkresli, objevi se zanét-
liva infiltrace az noduly (3).

Obr. 4. Tinea capitis incognito — po 1écbé lokalnimi kortikoidy
se puvodné nezanétlivé lozisko zménilo v Zivé rudy infiltrat.
Vedle je novéjsi lozisko neovlivnéné kortikoterapii, s obrazem
,,black dots* (7. violaceum).
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Léze vyvolané zoofilnimi dermatofyty zacinaji jako
povrchovd erytematdzni a vezikuldzni loZiska, kterd pre-
chéazeji do hluboké infiltrativni hnisavé formy. Vyvijeji se
polokulovité ostfe ohranicené zanétlivé infiltraty (kerion
Celsi). Povrch je pokryty zaschlym hnisem s pfimési Supin
a vlast. Pod krustoskvamami se nachézeji pustuly.V t&z-
Sich ptipadech mohou pod infiltraty vznikat aZ abscesy.

Diagnoza: K vySetieni se berou Supiny i pahyly vlast
stejn€ jako u mikrosporie. Léze vyvolané rodem Tricho-
phyton ve Woodové svétle nefluoreskuji. U antropofilnich
druht se doporucuje vySetfit i rodinné pfislusniky. Zoofil-
ni dermatofyt 7. verrucosum patfi mezi pomalu rostouci
dermatofyty, dobu inkubace je nutno prodlouZzit aZ na 6
tydni.

Diferencialni diagnéza: Pocinajici onemocnéni se
snadno zaméni za psoridzu ¢i seboroickou dermatitidu.
Sterling et al. popisuji ptipad, ktery pfipominal acne kelo-
idalis (26). Zanétlivé formy trichofycie s pustulami napo-
dobuji bakteridlni folikulitidy (7) a pyodermie (18).

Terapie: Lékem volby je terbinafin (tab. 2). Davkova-
ni je standardni podle vdhy: do 20 kg 62,5 mg/den,
20-40 kg 125 mg/den, nad 40 kg 250 mg/den. Délka 1é¢-
by je 2—4 tydny (6, 9). Systémova 1écba se vZdy kombinu-
je s lokdlnim oSetfovanim a s mytim vlasi antimykotic-
kym Samponem.

Tab. 2. Davkovani peroralnich antimykotik u tinea capitis tri-
chophytica

Terbinafin dit¢ <20 kg = 62,5 mg/den
2040kg = 125 mg/den
dit¢ > 40 kg = 250 mg/den
po 4 tydny

3-5 mg/kg/den po 4-6 tydni
6 mg/kg/den po 20 dni

nebo

5 mg/kg/den po 30 dni

Itrakonazol

Flukonazol

nebo
intermitentné 8 mg/kg 1x tydné
po 4-6 tydnl

Hygienicka opatieni: Od dlouhodobé izolace klinicky
nemocnych se dnes upousti (13). Nosici v okoli nemocné-
ho si myji vlasy antimykotickym Samponem 2krét tydné
k zamezeni dalSiho rozsevu spor (23). Ddéle se
u antropofilnich infekci dezinfikuji kartace a hiebeny, napf.
Savem.

U zoofilnich infekci se patrd po zvifecim zdroji infek-
ce, 1écbu zvifete a hygienickd opatfeni fidi veterinarni
lékat.

TINEA CAPITIS FAVOSA

Etiologie: Jedinym vyvolavatelem lidského favu je
antropofilni dermatofyt 7. schoenleini.
Epidemiologie: Favus je nejméné kontagiézni formou

tinea capitis (14). Mohou vzniknout jen rodinné epidemie
déti a dospélych v podminkich nejuzsiho kontaktu
a v prostiedi s nizkou hygienickou trovni. Dermatofyt 7.
schoenleini se endemicky vyskytuje ve vychodnim Stie-
domofi a v Africe, sporadicky po celém svéte.

Klinicky obraz: Onemocnéni zacind tvorbou mirné
zanétlivych, vétSinou perifolikuldrnich makul netypické-
vytvoii skutula (favus scutularis). Skutulum je plochy
utvar Stitovitého tvaru pii kofeni vlasu, o priméru 2 az
3 mm, sirové Zluté barvy a tuhé drobivé konzistence. Vla-
sy se ztenCuji, ulamuji a fidnou. Onemocnéni je chronické,
muiZe trvat i nékolik desetileti. Pokud choroba trvé dlouho,
postizené vlasy zanikaji. Dochdzi az k atrofii kize hlavy.
V méné typickych piipadech se nachézeji jen hojné Zluto-
bilé Supiny na mirné zanétlivé kizi (favus squamosus).
I zde dochazi k atrofii kize (14).

Diagnéza: Pii vySetieni se odebiraji Supiny, vlasy
a zejména skutula. VySetfeni je mikroskopické (louhovy
prepardt) a kultivacni (Sabouraudiv agar s chloram-
fenikolem). Mikroskopicky obraz napadeného vlasu je
typu endothrix. Kultivace trva 3 tydny, nékdy i déle.

Diferencialni diagnéza: Netypické formy 1ze zaménit
za dermatitis seborrhoica, pseudotinea amiantacea nebo
psoriasis capitis (24).

Terapie: Pro terapii a hygienickd opatfeni plati tataz
pravidla jako pro ostatni formy tinea capitis vyvolané
antropofilnimi dermatofyty rodu Trichophyton.

Hlaseni

Diive bylo povinné hlaseni ,,mikrosporie, trichofycie
a favu®. V nové vyhlasce tento pfikaz neni, hovoii se v ni
povSechné o povrchovych koZznich infekcich, které podlé-
haji hlaSeni pouze pfi hromadném vyskytu.
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